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2 Ɇɢɧɢɫɬɟɪɫɬɜɨ ɨɛɪɚɡɨɜɚɧɢя ɢ ɧɚɭɤɢ Ɋɨɫɫɢɣɫɤɨɣ Ɏɟɞɟɪɚɰɢɢ  

Ɏɟɞɟɪɚɥɶɧɨɟ ɝɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɨɟ ɚɜɬɨɧɨɦɧɨɟ ɨɛɪɚɡɨɜɚɬɟɥɶɧɨɟ ɭɱɪɟɠɞɟɧɢɟ  
ɜɵɫɲɟɝɨ ɩɪɨɮɟɫɫɢɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɨɛɪɚɡɨɜɚɧɢя 

ɍɪɚɥɶɫɤɢɣ ɮɟɞɟɪɚɥɶɧɵɣ ɭɧɢɜɟɪɫɢɬɟɬ  
ɢɦɟɧɢ ɩɟɪɜɨɝɨ ɉɪɟɡɢɞɟɧɬɚ Ɋɨɫɫɢɢ Ȼ.ɇ.ȿɥɶɰɢɧɚ 

 

ȼ ɩɪɨɞɨɥɠɟɧɢɟ ɪɚɧɟɟ ɨɩɭɛɥɢɤɨɜɚɧɧɨɣ ɫɬɚɬɶɢ ɩɪɢɜɟɞɟɧɨ ɤɨɪɬɟɠɧɨɟ ɫɬɪɭɤɬɭɪɢɪɨɜɚɧɢɟ ɩɪɨɛɥɟɦɵ 
ɥɟɱɟɧɢя ɞɟɬɟɣ ɫ ɫɨɫɭɞɢɫɬɵɦɢ ɚɧɨɦɚɥɢяɦɢ ɜ ɨɛɥɚɫɬɢ ɝɨɥɨɜɵ ɢ ɲɟɢ ɫ ɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢɟɦ ɥɚɡɟɪɨɜ ɞɥя 
ɟɟ ɫɢɫɬɟɦɧɨɝɨ ɪɟɲɟɧɢя, ɚ ɬɚɤɠɟ ɞɚɧɵ ɩɪɢɦɟɪɵ ɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢя ɤɨɪɬɟɠɧɨɝɨ ɮɨɪɦɚɥɢɡɦɚ ɞɥя ɨɰɟɧɤɢ 
ɩɚɰɢɟɧɬɚ, ɫɨɫɭɞɢɫɬɨɣ ɚɧɨɦɚɥɢɢ ɢ ɤɚɱɟɫɬɜɚ ɥɟɱɟɧɢя. 
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Formalism description of problem of combined treatment of children with vascular 

malformations  

Diomidov I.A., Goldshtein S.L. 

Scientific and Practical юenter “эonum” з Ekaterinburg 
 Ural Federal University, Ekaterinburg 

The article dedicates to structuring of problem of treating children with vascular malformations in head 
and neck region using lazers for its system solving, and to demonstrate using cortege formalization for 
evaluating the patient status, vascular malformations and the quality of treatment. 
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ǪȣȊȖȌȣ 

Частота рождаемости детей с 

сосудистыми аномалиями гопухолями и 

мальформациямид в мире составляет от у 

до мла [м]й Ƕбязанность медицинского 

сообщества быть сведущим в тактике 

ведения этих поражений [2]. ǵесмотря на 

тоз что многие из аномалий регрессируют 

спонтанноз вмешательство требуетсяз 

когда их рост может нанести вред 

жизненно-важным структурамй Ǫ гмл – 

нлда случаев кожных гемангиом 

появляются такие осложненияз как 

изъязвление и кровотечениез и 

вовлечение таких важных функцийз как 

зрениез дыханиез слух или питанией Эти 

осложнения вместе с косметическими 

причинами являются абсолютными 

показаниями для лечения и должны 
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Ǩǳнемедленно подвергаться подходящему 

лечению [о-7]. 

Ƿроблема комплексной реабилитации 

больных с сосудистыми аномалиями до 

настоящего времени не теряет 

актуальностий Это связаноз в том числез с 

отсутствием однозначной тактики ведения 

данных пациентовз системного обобщения 

и решения проблемы комбинированного 

лечения больныхй Ǫ литературе нами не 

найдено ни одного источниказ в котором 

бы были обобщены и систематизированы 

подходы к ведению больных с 

гемангиомамий Ǭля четкого представления 

старшихз средних и малых задач в 

решении данной проблемы необходим 

кортежный формализмй 

Ƿервоначально [у] нами было дано 

формализованное описание лазерной 

технологии лечения детей с сосудистыми 

аномалиями лицай Ǫ данной статье 

поставлена и решена задача 

структурирования факторов и откликов 

комбинированного лечения детей с 

сосудистыми аномалиями для ее 

системного решения с использованием 

кортежного формализмай 

ǴȈȚȍȘȐȈȓȣ Ȑ ȔȍȚȖȌȣ 

Ǭля оценки интегрального итога I 

деятельности врача и выявления 

причинно-следственных связей 

воспользуемся формализмомх 

I = f(x, y),   (1) 

гдех x – качество статуса ребенказ y – 

качество деятельности специалистовй  

Ƿусть структуру итога отражают две 

составляющиех 

I = <I1, I2; R>,   (2) 

гдех I1 – эффекты как результатз I2 – 

путь к результату как процессй 

Ƿри этом: 

I1 = < I11, I12, I13; R1>,  (3) 

где эффектых I11 – медицинскийз I12 – 

социальныйз I13 – экономическийц 

I11 = <I111, I112, I113з …ц R11>,   (4) 

где сохранение функцийх I111 – 

зрительнойз I112 - дыхательнойз I113 – 

приема пищи и тйпйц 

I12 = <I121, I122, I123, I124, I125, I126; R12>, 

(5) 

где удовлетворенностьх I121 – обществаз 

I122 – пациентаз I123 – семьи пациентаз I124 

– врачаз I125 - менеджераз I126- чиновника 

ǴЗǹǶ ǸǼц 

I13 = <I131, I132, I133; R13>,  (6) 

гдех I131 – для медицинского 

учрежденияз I132 – для пациентаз I133 – для 

социумай 

Ƕценка экономического эффекта I13, 

естественноз требует знания затратх 

амортизацию помещения и оборудованияз 

зарплату персоналаз коммунальные услуги 

и тйпй 

Ǭля оценки качества процесса 

воспользуемся известным подходомх 

I2 = <I21, I22, I23; R2>, [ 9 ]   (7) 
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Ǩǳгдех I21 – технологичностьз I22 – 

затратностьз I23 - своевременностьй 

ǷȖȒȈȏȈȚȍȓȐ ȒȈȟȍșȚȊȈ șȚȈȚțșȈ 

ȘȍȉȍȕȒȈ 

ǹтруктуру фактора x представим 

двойкойх 

x = <x1, x2; R3>,  (8) 

гдех x1 – общее состояние пациентаз x2 

– изменение свойстваккачества 

сосудистого образованияй  

Ƿолагаемз что 

x1 = <x11, x12; R31>,  (9) 

гдех x11, x12– состояние здоровья до и 

после леченияй 

Ƿри этом уместно правилох 

if x12/x11 ≥ м than x1 = 1 else x1 → [0; 

0,9];       (10) 

x2 = <x21, x22, x23, x24, x25, x26; R32>,  (11) 

где изменение характеристик 

сосудистого образованиях x21 – Δ объемаз 

x22 – Δ площадиз x23 - Δ периметраз x24 – Δ 

цветаз x25 – Δ стадии развитияз x26 – Δ 

температурыз причем 

Δx2 = |x2
и – x2

к|,  (12) 

гдех индексы состояниях и – исходноез к 

– конечноей 

ǷȖȒȈȏȈȚȍȓȐ ȒȈȟȍșȚȊȈ ȌȍяȚȍȓȤȕȖșȚȐ 

ȊȘȈȟȈ 

ǹтруктуру фактора y представим в 

видех 

y = <y1, y2, y3, y4, y5; R4>  (13) 

где качествох y1 – диагностикиз y2 – 

леченияз y3 – реабилитацииз y4 – 

управленияз y5 – ресурсовй 

Ǭля простоты примемз что некоторые 

составляющие качества деятельности 

специалистов неизменныз тйейх  

y1, y3, y4, y5 = const.,  (14) 

Ƿри этом качество интересующей нас 

составляющей y2 представим в видех 

y2 = <y21, y22, y23, y24; R41>,  (15) 

где качествох y2 – леченияз y21 – 

премедикацииз y22 – анестезииз y23 – 

лазерной хирургииз y24 - наблюдения 

после наркозай 

ǭще раз введем ограниченияз 

пусть y21, y22, y24 = const,  (16) 

ноз рассмотрим подробнее качество 

лазерной хирургиих 

Y23 = <y231, y232, y233; R411>,  (17) 

где качествох y231 – хирургического 

лазераз y232 – квалификация хирургаз y233 

– алгоритмов применения хирургического 

лазерай 

Ǭальнейшая детализация далах 

y231 = <y2311, y2312; R4111>,  (18) 

гдех y2311 – достаточность выбора 

диапазона волнз y2312 - техническая 

надежностьц 

Y232 = <y2321, y2322, y2323; R4112>,  (19) 

гдех y2321 - общая квалификацияз y2322 – 

узкая специализацияз y2323 - стаж 

гколичество прооперированных больныхдц 

y233 = <y2331, y2332; R4113>,  (20) 

гдех y2331 – полнота списказ y2332 – 

качество выборай 
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ǨǳǶтметимз что во всех моделях гмд - (20) 

Rxxx – матрицы связи гсмежности или 

инцидентностид 

ǷȘȐȔȍȘȣ ȖȞȍȕȖȒ 

Ǫ таблице м приведены примеры 

абсолютных и относительных показателей 

общего состояния пациента до и после 

лазерного вмешательствай

Ǻаблица м 
Ƿримеры показателей общего состояния пациентов  

Ƿациент Значения показателей 

абсолютные  относительные 

x11 x12 x1 x11 x12 x1 

1 ǽорй ǽорй ǩез перемен 0,9 0,9 1,0 

2 ǽорй ǽорй ǩез перемен 0,8 0,8 1,0 

3 ǻдовлй ǻдовлй ǩез перемен 0,8 0,8 1,0 

4 ǽорй ǽорй ǩез перемен 0,9 0,9 1,0 

5 ǽорй ǻдовлй ǻхудшение 0,8 0,7 0,9 

Ǫидноз что есть возможность 

интегрированной оценки динамики 

состояния пациентай 

Ǫ таблице н приведены примеры 

абсолютных и относительных показателей 

сосудистых аномалий у тех же пациентовй

Ǻаблица н 

Ƿримеры показателей сосудистой аномалии при первом этапе лечения 

Ƿациент Ƕценки показателей 

x21 x22 x23 

исхй 
см3 

конй 
см3 

исх-кон 

________ 
исх 

исхй 
см2 

кон. 

см2 

исх-кон 

________ 
исх 

исхй 
см. 

конй 
см. 

исх-кон 

________ 
исх 

Ƿациент м 1,2 0,6 0,5 6 6 0 18 18 0 

Ƿациент н 4,05 1,35 0,6 13,5 13,5 0 12 12 0 

Ƿациент о 1,32 0,44 0,7 4,4 4,4 0 6,3 6,3 0 

Ƿациент п 3,2 1,6 0,5 16 16 0 13 13 0 

Ƿациент р 0,12 0,06 0,5 1,2 1,2 0 4,5 4,5 0 

 
Ǻаблица н 

Ƿримеры показателей сосудистой аномалии при первом этапе лечения 

(Ƕкончание таблицы н) 

x24 x25 x26 Σ x2i/5 

исхй  конй  исх-кон 

________ 
исх 

исхй  конй  исх-кон 

________ 
исх 

исхй 
˚C 

конй 
˚C 

исх-кон 

________ 
исх 

750 218 0,7 1 0,5 0,5 - - - 0,34 

950 83 0,9 1 0,5 0,5 - - - 0,40 

997 279 0,7 1 0,5 0,5 - - - 0,38 

632 198 0,7 1 0,5 0,5 - - - 0,34 

730 101 0,9 1 1 0 - - - 0,28 
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ǨǳǷоказатель x26 пока не оценивалсяй 

Ǫидноз что есть возможность оценить 

динамику состояния сосудистой аномалии 

и определить приоритетные направления 

по усилению эффектай 

Ǫ таблице о представлен пример 

оценки показателя y23 для двух этапов 

лазерокоагуляции сосудистой аномалиий

Ǻаблица о  

Ƿримеры показателей качества этапов лазерокоагуляции  
Этап лечения Значения показателей 

Y231 Y232 Y233 Y23 

1 0,9 0,8 0,7 0,8 

2 0,7 0,8 0,9 0,8 

Ǫидноз что есть возможность для 

анализа качества лазерного лечения и 

выявления тех конкретных показателейз 

которые требуют улучшенияй 

ǸȍȏțȓȤȚȈȚȣ Ȑ ȊȣȊȖȌȣ 

1. Ǹешена задача структурирования 

проблематики комбинированного лечения 

детей с сосудистыми аномалиями. 

2. Ƿредложен пакет кортежных 

моделей для расчета интегрального итога 

деятельностий 

3. Ƿриведены примеры оценок по 

кортежному формализмуй 

4. ǹделан вывод о целесообразности 

продолжения исследований в этом 

направлении.
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